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Resumen

Objetivo: Analizar de la evidencia mas actual
en relacién con las intervenciones de enfermeria
en promocién de la salud en atencion primaria
de Espania.

Método: Durante el proceso de revision, se-
guimos las recomendaciones para mejorar la
publicacion de revisiones sistematicas y metaa-
nélisis y los puntos de notificacién preferidos
para las revisiones sistematicas PRISMA. La bus-
queda bibliogréfica se realizé en bases de datos
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine
/ PubMed, Cochrane y en el buscador Google
Scholar, con lenguaje libre y controlado, utilizan-
do los términos de busqueda MeSh: “primary

/A

health care”, "health promotion”, “treatment out-

come”, "nursing” combinandolos con los opera-
dores booleanos AND y OR. Se analizaron 8 ar-

Palabras clave

ticulos seleccionados. Los articulos fueron selec-
cionados en funcidn de su relevancia, de los cua-
les se identifica como principal tipo de estudio
el ensayo clinico. Se incluyeron articulos a texto
completo, disponibles en cualquier idioma, pu-
blicados en revistas académicas revisadas por
pares y publicados entre 2018 y 2023.

Resultados: La herramienta principal de estu-
dio representa la intervencién educativa grupal.
Los temas de discusién més importantes extrai-
dos en los articulos analizados, hacen referencia
a la diabetes, el dolor crénico, la actividad fisica,
la obesidad y los cuidadores.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio
indican que el incremento en el conocimiento,
autoeficacia y percepcion de beneficios corro-
bora que una intervencién educativa podria ser
considerada una herramienta Gtil para promover
la promocidn de la salud en atencidn primaria.

Promocién de la salud, atencidn primaria de salud, resultados de intervenciones en salud, enfer-

meria.
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Nursing interventions in health promotion in primary
care in Spain: a systematic review.

Abstract

Objective: To analyze the most current evi-
dence in relation to nursing interventions in
health promotion in primary care in Spain.

Method: During the review process, we fo-
llowed the recommendations to improve the pu-
blication of systematic reviews and meta-analy-
ses and the preferred reporting points for PRIS-
MA systematic reviews. The bibliographic search
was carried out in Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS,
Scielo, MedLine / PubMed, Cochrane databases
and in the Google Scholar search engine, with
free and controlled language, using the MeSh
search terms: “primary health care”, “health pro-
motion”, “treatment outcome”, “
bining them with the Boolean operators AND
and OR. 8 selected articles were analyzed. The

nursing” by com-

keywords

articles were selected based on their relevance,
of which the clinical trial was identified as the
main type of study. Full-text articles were inclu-
ded, available in any language, published in
peer-reviewed academic journals and published
between 2018 and 2023.

Results: The main study tool represents the
group educational intervention. The most impor-
tant discussion topics extracted in the analyzed
articles refer to diabetes, chronic pain, physical
activity, obesity and caregivers.

Conclusions: The findings of this study indi-
cate that the increase in knowledge, self-efficacy
and perception of benefits corroborates that an
educational intervention could be considered a
useful tool to promote health promotion in pri-
mary care.

Primary Health Care, Health promotion, Treatment Outcome, nursing
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Introduccidén

La promocién de lasaludy la prevencion
primaria son actividades del sistema de
atencion primaria de salud (1). Aunque la
prevencion primaria tiene lugar principal-
mente en los dmbitos de salud, el desar-
rollo de la promocién de la salud debe
tener lugar en la comunidad. La dimensidn
comunitaria de la atencién primaria de sa-
lud es esencial para abordar los determi-
nantes sociales de la salud y trabajar con
otros actores para reducir las inequidades
en salud (2).

Tradicionalmente, la atencién primaria
de salud se ha considerado el nivel de
atencién mas estrechamente relacionado
con las practicas de promocion de la salud.
En los Ultimos afios se ha hecho evidente la
necesidad de impulsar un nuevo liderazgo
en la atencién primaria en esta practica.
Los determinantes sociales se fundamen-
tan en marcos conceptuales que priorizan
lo contextual o grupal sobre lo individual.
Las recomendaciones evidencian que la
reduccion de las desigualdades sociales
en salud no es posible sin un compromi-
so para impulsar la salud y la equidad en
todas las politicas y para avanzar hacia una
sociedad mas justa (3). Entre otras cosas,
las demandas creadas por la prevalencia
de procesos de enfermedades crénicas
generan grandes expectativas en este niv-
el de atencién (2,4).

Por ello, la estrategia nacional de pro-
mocion y prevencion de la salud en el
sistema de salud, aprobada en enero de
2015 por la comisién interterritorial, es-
tablece que en el marco de los determi-
nantes sociales y la igualdad es necesa-
rio un enfoque ambiental saludable, una
mayor cooperacién intersectorial y la par-
ticipacién ciudadana en la promocién de
la salud y el bienestar (4).

En relacién con la nueva atencién pri-
maria en nuestro pais, la enfermera del
equipo de salud debe asumir un claro
papel de liderazgo en el desarrollo de
medidas y programas preventivos y de
promocién, con especial énfasis en todas
las tareas relacionadas con la educacién
para la salud individual o grupal (5). De
este modo se crearian oportunidades rel-
acionadas como lugares de actuacién de
un equipo de profesionales especifico me-
diante el big data y small data, de cémo
trabajar con las comunidades locales para
mejorar la salud de la poblacién. (6)

No debemos olvidar que cada vez
con més frecuencia observamos que los
propios clientes del sistema exigen que se
tomen ciertas medidas preventivas y pro-
mocionales. El hecho de que las personas
estén cada vez més informadas sobre to-
dos los temas de salud las motiva decisiv-
amente a convertirse cada vez mas en ver-
daderos promotores de laimplementacién
de estos programas y actividades (7).

Tampoco hay que olvidar que muchos
especialistas mantienen un gran escepti-
cismo sobre la eficacia de las medidas pre-
ventivas y de promocidn de la salud. Esta-
mos acostumbrados a ver los resultados
de las intervenciones terapéuticas a corto
o medio plazo, que muchas veces se ob-
servan en los pacientes; por el contrario,
las actividades preventivas no se traducen
en cambios en la situacion clinica de los in-
dividuos y sus beneficios sélo se pueden
objetivar a largo plazo y de forma colectiva
a través de variaciones favorables de los
indices de morbilidad, mortalidad, disca-
pacidades y de esperanza de vida (8).

Por tanto, el objetivo del presente tra-
bajo es disponer de la evidencia mas ac-
tual en relacién con las intervenciones de
enfermeria en promocién de la salud en
atencion primaria de Espana.
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Métodos

Procedimiento de blsqueda

Durante el proceso de revision, segui-
mos las recomendaciones para mejorar
la publicacion de revisiones sisteméticas y
metandlisis (9) y los puntos de notificacion
preferidos para las revisiones sistematicas
PRISMA (10). Se utilizaron las siguientes
bases de datos académicas para identi-
ficar los articulos incluidos: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine
/ PubMed, Cochrane y en el buscador
Google Scholar. Se realizé la revision
de la literatura durante los meses del 10
mayo al 28 de junio del 2023. Se utilizaron
los términos de busqueda MeSh: “prima-
ry health care”, "health promotion”, “treat-
ment outcome”, “nursing” combinando-
los con los operadores booleanos AND y
OR y obteniendo la cadena de busqueda
("health promotion”[Mesh]) AND (“interven-
tions”"[Mesh]) AND (“primary care”[Mesh])
AND (“treatment’[Mesh]) AND (“out-
come”[Mesh]) AND (“nursing”[Mesh]).

Los elementos de la pregunta PICO fueron:

« Participantes/poblacion: para ser eleg-
ible en la revision, los estudios se diri-
gieron directamente a poblacion espa-
flola atendida en atencidon primaria.

« Intervenciones: la revision se centrd en
intervenciones de enfermeria en pro-
mocion de la salud en atencidn prima-
ria de Espafa.

« Comparador(es)/control: se considera-
ron estudios otras intervenciones de en-
fermeria en promocion de la salud en el
ambito de atencion primaria de Espaiia.

 Resultados principales: los resultados
especificos de interés y los datos ele-
gibles para su inclusion fueron: incre-
mento en el conocimiento, autoefica-
cia y percepcion de beneficios

Criterios de inclusion y exclusiéon

Fueron de interés los articulos que de-
scribian la evidencia mas actual teniendo
en cuenta el tiempo de intervencion en re-
lacion con las intervenciones de enferme-
ria en promocion de la salud en atencion
primaria de Espafa. Se incluyeron articulos
que cumplian con los siguientes criterios:
solo articulos a texto completo, disponibles
en cualquier idioma, publicados en revistas
académicas revisadas por pares y publica-
dos entre 2018 y 2023. Respecto al tipo de
disefo, estarian incluidos: ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, estudio retros-
pectivo (casos y controles), estudios trans-
versales, de cohorte retrospectivo, estudio
prospectivo aleatorizado (cohortes), estu-
dios cualitativos y cuasiexperimental. Esta
ventana de busqueda se utilizé para seguir
las practicas recomendadas de revision de
la literatura (10) y poder seleccionar al me-
nos un marco de busqueda de 5 afios que
capture las publicaciones que fueron rele-
vantes y oportunas. Se excluyeron la dupli-
cidad de articulos, revisiones bibliograficas,
los articulos que describian las intervencio-
nes de enfermeria en promocion de la salud
en otros ambitos de estudio diferentes a la
atencion primaria y a Espafia.

Extraccidn y anélisis de datos

Inicialmente, dos investigadores anal-
izaron las referencias por separado me-
diante la lectura de titulos y resimenes, y
si cumplian con los criterios de inclusién,
se encontraron los articulos completos y
nuevamente se evaluaron de forma inde-
pendiente para su inclusién. El acuerdo
entre los dos investigadores fue del 90%,
eliminando el resto de los articulos que
no llegaron a este acuerdo. Tras la selec-
cién de articulos para su inclusién en la
revision, el proceso se realizé de manera
independiente por fases (abstract, con-
senso, comprobacién de resultados,..) in-
cluyendo: afo de publicacién, revista, co-
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munidad auténoma de origen, tamano de
la muestra, descripcidn de la actividad de
intervencion, resultados y conclusién. La
calidad del estudio se evalué de acuerdo
con el riesgo de sesgo a través de la herra-
mienta Cochrane (11). De los documentos
incluidos en la revision sistematica se ex-
trae la siguiente variables respuesta: inter-
venciones de enfermeria en promocién de
la salud en atencién primaria de Espafa.
Se puede visualizar el procedimiento de
busqueda y extraccion de las referencias
en la figura 1 (diagrama PRISMA).

Scopus, CINAHL,Scielo Google Scholar

Medline/PubMed 2018-2023
2018-2023 15.500
26 articulos articulos

N\ /

Google Sch58 articulos
no duplicados

48 articulos excluidos
después del cribado
del titulo y resumen

Criterios aplicados
Inclusién/
Exclusién

&

2 articulos excluidos
después de revisar el
X texto completo
0 articulos excluidos
Criterios aplicados durante la extraccién
Inclusién/Exclusion /—» de datos

10 articulos incluidos

8 articulos incluidos

Figura 1. Diagrama prisma

Resultados

Se revisaron cuidadosamente ocho es-
tudios que cumplieron con los criterios
de inclusién. Las fechas de publicacién de
los estudios incluidos fueron entre 2018
y 2023. Los articulos incluidos analizaron
muestras que oscilaban entre 116 y 9063
participantes. La tabla 1 resume las carac-
teristicas de cada articulo.

Resumen de evidencia

Después de analizar el contenido de
los 8 articulos incluidos, se identifica como
principal tipo de estudio el ensayo clinico.
La herramienta principal de estudio repre-
senta la intervencion educativa grupal. La
Tabla 2 muestra los resultados de cada es-
tudio.

De |la Fuente Coria et al. (12) evalud la
eficacia de un programa de educacién
estructurada e individualizada en diabe-
tes tipo 2, impartido por una enfermera de
atencion primaria, que contd con refuerzos
educativos y apoyo familiar para lograr el
control metabdlico y objetivos terapéuti-
cos a largo plazo. Después de 12 meses de
seguimiento, se observd una disminucién
de la hemoglobina glucosilada en el gru-
po de intervencién, pero no en el grupo
de control (-0,55, IC del 95%: -0,20, — 0,90,
p<0,001 frente a +0,06, -0,14, +0,28,
p=0,530). Sin embargo, la diferencia entre
los grupos no fue estadisticamente signif-
icativa en esta etapa de seguimiento. La
presion arterial sistdlica fue estadistica-
mente mas baja después de meses en el
grupo de intervencién (=1,7, IC del 95 %
- 5,2, +1,8 frente a +0,9, IC del 95 % -3,6,
+5,5, p<0,024).

La intervencién del estudio de Repre-
sas-Carrera et al. (13) de evaluar la efectivi-
dad de una intervencién multicomponente
en el control glucémico de pacientes con
diabetes mellitus solo dio resultados es-
tadisticamente significativos y mostré una
adherencia a la dieta mediterranea 0,45
puntos superior (IC 95%: 0,01-0,89). Los
pacientes del grupo intervencién se adhir-
ieron mas correctamente (1,62 veces) a
la dieta mediterrénea (IC 95%: 1,03-2,54)
que los del grupo control.

Aguirrezabal et al.(14) evaluaron la
efectividad de una intervencion educativa
grupal basada en atencién primaria sobre

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 10 N° 4 | Otofo 2022

Original



Primer autor, aho

De la Fuente Coria,

Comunidad
autonoma

Revitas Muestra

Revista internacional de estu-

Tipo de estudio

2019 Andalucia dios de enfermeria 236 Ensayo clinico aleatorizado
Rodn’guez-Alvaro, . f (a clini . |
2018 Canarias Enfermeria clinica 9.063 Retrospectivo transversa
Aguirrezabal, 2019 Pais Vasco Investlg’auop Y dgsarrollo de 116 Ensayo controlado aleatorio
atencién primaria de salud
Morales-Fernandez, . The Journal of Advanced Ensayo controlado aleatorio
Andalucia . 279 .
2021 Nursing abierto
Riera-Sampol, Mallorca The Journal O.f Advanced 263 Ensayo clicino multicentrico
2021 Nursing
Martinez-Santos, . . . . .
2021 Galicia Applied Nursing Research 423 Estudio prospectivo transversal
Andalucia,
Represas-Carrera, Aragorlm, Balea- International Journal of Envi- Ensayo clinico aleatorizado multi-
res, Pais Vasco, 420 .
2021 ) . ronmental Research centrico
Castillay Ledn,
Cataluiia y Galicia
Salamanca, Va-
Lugones-Sanchez, lladolid, Cuenca, JMIR Mhealth Uhealth 440 Ensayo clinico aleatorizado, con-

2020

Palma de Mallor-
cay Zaragoza

trolado, multicéntrico

Primer autor,
ano

De la Fuente
Coria, 2019

Represas-Ca-
rrera, 2021

Intervencion

Evaluar la eficacia de
un programa de educacién
estructurada e individuali-
zada en diabetes tipo 2, im-
partido por una enfermera
de atencidn primaria.

Evaluar la efectividad
de una intervencién multi-
componente en el control
glucémico de pacientes
con DM de 45 a 75 afos
con dos o mas habitos de
vida no saludables (fuma-
dores, poco practicantes
de actividad fisica y/o es-
casa adherencia a la dieta
mediterranea).

Resultados

Después de 12 meses, el nivel
de hemoglobina glicosilada y la pre-
sion arterial sistélica disminuyeron
en el grupo de intervencion. Des-
pués de 24 meses, las siguientes va-
riables mejoraron significativamente
entre los participantes del grupo de
intervencién: glucemia basal, he-
moglobina glucosilada, colesterol
total, colesterol de lipoproteinas de
baja densidad y presién arterial dias-
télica.

Los pacientes del grupo inter-
vencién se adhirieron mas correcta-
mente (1,62 veces) a la dieta medi-
terrénea (IC 95%: 1,03-2,54) que los
del grupo control.

Conclusion

La educacién diabética con-
tinua con sesiones de refuerzo
impartidas por una enfermera
consiguié reducciones de la he-
moglobina glucosilada, la gluce-
mia basal, el colesterol total, el
colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad y la presién arterial
sistdlica a medio y largo plazo.

No se encontraron cambios
estadisticamente significativos ni
para el control glucémico ni para
la actividad fisica, el sedentaris-
mo, el tabaquismo y la calidad de
vida. Las intervenciones multicom-
ponentes individuales, grupales y
comunitarias solo mostraron una
mejora estadisticamente significa-
tiva en la adherencia a la dieta me-
diterranea.
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Primer autor,

Elgle)

Tabla 2. Temas y evidencia relacionada

Intervencion

Resultados

Conclusion

Aguirrezabal,

2019

Morales-Fer-
nandez, 2021

Riera-Sampol,
2021

Martinez-San-
tos, 2021

Lugones-San-

chez,2020

Evaluar la efectividad
de una intervencién edu-
cativa grupal basada en la
atencién primaria en la que
se entrend a los pacientes
en los conceptos actuales
de la neurociencia del dolor
aplicada a la migrafa, para
el manejo de la afeccién, en
comparacién con la aten-
cién medica habitual.

Determinar el efecto de
un programa integral diri-
gido por enfermeras para
pacientes con dolor crénico
no maligno sobre la calidad
de vida, el nivel de dolor,
la ansiedad y la depresidn,
como resultados primarios
y la satisfaccién de los pa-
cientes como punto final
secundario.

Evaluar la efectividad
de una intervenciéon multi-
factorial de 12 meses rea-
lizada por enfermeras de
atencién primaria utilizan-
do activos sanitarios para
aumentar la adherencia a la
prescripciéon de actividad
fisica (150 min/semana) en
pacientes con dos o mas
factores de riesgo cardio-
vascular.

Describir los cuidados
que brindan los cuidadores
familiares de personas con
demencia y el impacto en
su salud, asi como analizar
como las variables perso-
nales de los cuidadores se
relacionan con las tareas
de cuidado y su impacto
en la salud.

Evaluar la efectividad
a corto plazo (3 meses) de
una aplicacién mévil y una
banda inteligente para per-
der peso y cambiar la com-
posicién corporal en adul-
tos espanoles sedentarios
con sobrepeso u obesidad.

La migrafia tuvo un mayor im-
pacto limitante en la vida de los
pacientes del grupo de control que
los del grupo de intervencion, con
una diferencia significativa entre los
grupos.

A los 9 meses, el tamano del
efecto (estadistica no paramétrica
del tamano del efecto A) favorecié
al grupo de intervencion para la
puntuacién de salud mental SF-36
(A=0,79; IC 95%: 0,73-0,85), ansie-
dad (A=0,58; IC 95%: 0,51-0,65), in-
tensidad del dolor (A=0,57; IC 95%:
0,51-0,64) y depresion (A=0,58; IC
95%:0,51-0,65).

La adherencia a la recomenda-
cién de al menos 150 min de acti-
vidad fisica fue mayor en el grupo
intervencién que en el control (x2=
3.951, p= .047). Sin embargo, esta
mayor adherencia no supuso ma-
yores niveles de actividad fisica ya
que no se encontraron diferencias
entre grupos en la actividad fisica
total realizada tras la intervencion
(t==0,915, p=.361).

Los cuidados brindados con ma-
yor frecuencia correspondieron a las
necesidades de “nutricién” y “movi-
miento”. La falta de tiempo libre, las
modificaciones en las actividades de
ocio, la reduccién del suefio o del
descanso y la disrupcién de la vida
familiar surgieron como las mayores
repercusiones en la salud del cuida-
dor.

La intervenciéon mHealth produjo
una mayor pérdida de peso corporal
(-1,97 kg, IC del 95 %: -2,39 a -1,54)
en relaciéon con el asesoramiento es-
tandar a los 3 meses (-1,13 kg, IC del
95 %: -1,56 a -0,69). Comparando
grupos, el grupo intervencién logré
una pérdida de peso de 0,84 kg mas
que el grupo control a los 3 meses.

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 10 N° 4 | Otofo 2022

Una intervencién educativa gru-
pal podria ser una estrategia eficaz
para el manejo de la migrafia, ya que
reduce sustancialmente el ndmero
de dias perdidos por la condicidn,
disminuye la intensidad del dolor y
disminuye la ingesta de medicamen-
tos.

Un programa integral dirigido
por enfermeras para pacientes con
dolor crénico no maligno tiene un
impacto positivo en su calidad de
vida, nivel de dolory salud mental.

La intervencién multifactorial
realizada por enfermeras de aten-
cién primaria indujo una mayor
adherencia a
de 150 min de actividad fisica se-
manal.

la recomendacién

La identificacion de los tipos de
cuidados prestados, el impacto del
cuidado en la salud y las variables
que inciden en la vulnerabilidad
del cuidador familiar es funda-
mental para desarrollar planes de
cuidados de enfermeria individua-
lizados y efectivos, que incluyan
intervenciones de educacién en
salud para mejorar la calidad de
vida tanto de los cuidadores como
de las personas cuidadas para.

Los resultados de este estudio
de ensayo clinico controlado alea-
torio multicéntrico muestran que,
en comparacion con el asesora-
miento estandar solo, agregar una
aplicaciéon auto informada y una
banda inteligente obtuvo resulta-
dos beneficiosos en términos de
pérdida de peso.
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Tabla 2. Temas y evidencia relacionada

Primer autor,

Intervencion
afo

Conocer los criterios
de resultado y explotar pla-
nificadas por las enferme-
ras para los dolientes con
y sin complicaciones en la
comunidad auténoma de
Canarias.

Rodriguez-
Alvaro, 2018

Resultados

Los principales criterios de resul-
tado en la atencién del doliente con
complicaciones son: resoluciéon de
la afliccién; modificacién psicoso-
cial, cambio de vida; afrontamiento
de problemas; afrontamiento de los
problemas de la familia; clima social
de la familia y salud emocional del

Conclusion

Las intervenciones deben ser
planificadas de forma sistemética
para mejorar la calidad de la aten-
cién al final de la vida. En general,
la evidencia de los beneficios de
esta terapia es sdlida, aunque se
necesitan investigaciones adicio-
nales.

cuidador principal.

conceptos de neurociencia del dolor para
el manejo de la migrafha en comparacion
con la atencién médica de rutina brindada
a pacientes con esta afeccién. Se evalua-
ron disminuciones de al menos un 50% en
la duracidn (en dias) e intensidad de la ce-
falea y en la toma de medicacién y se ob-
servaron diferencias significativas en todos
los casos a favor del grupo de intervencién
(p <0.005). El gasto medio por paciente
en medicacién para tratar los ataques de
migrafia fue €45,53 en el grupo control y
€12,33 en el grupo de intervencion.

Morales-Ferndndez et al. (15) observo
que la calidad de vida relacionada con la
salud mostré diferencias basales entre gru-
pos en las puntuaciones del SF-36, aunque
si se encontraron diferencias significativas,
favorables al grupo de intervencién, du-
rante todos los periodos de seguimien-
to. En cuanto a la intensidad del dolor,
los resultados obtenidos de la prueba de
Mann-Whitney reflejé diferencias basales y
si diferencias significativas, tanto en repo-
so como durante la actividad, en las evalu-
aciones a los 3, 6 y 9 meses posteriores
al tratamiento. La ansiedad y depresién
también reflejaron diferencias significati-
vas a favor del grupo de intervencién. En
relacion a los niveles de satisfaccion con el
programa, todos los items evaluados obtu-
vieron >8,5 puntos en una escalade 0 a 10.

En el estudio de Riera-Sampol et al. (16),
cabe destacar que, tras la intervencion, el
cumplimiento de la recomendaciéon de al
menos 150 minutos de actividad fisica fue
mayor en el grupo intervencién que en el
grupo control (x2 = 3,951, p = 0.047). Al fi-
nal del estudio, los participantes del grupo
de intervencion habian pasado mas tiempo
caminando que los participantes del grupo
control (t = 2,260, p = 0,025). Tras la inter-
vencién no se encontraron diferencias entre
grupos en parametros como indice de masa
corporal (IMC), presién arterial, nivel de co-
lesterol, riesgo cardiovascular (ecuacion de
Framingham-REGICOR) o nimero de facto-
res de riesgo cardiovascular.

Martinez-Santos et al. (17) también
muestra en su estudio como los cuidados
brindados con mayor frecuencia fueron
los relacionados con la preparacién y com-
pra de alimentos, asi como con el acom-
pafiamiento del paciente a los servicios
de salud, por lo tanto, correspondientes a
las necesidades de nutricion y movimien-
to, respectivamente. Del mismo modo, las
dimensiones psicofisicas y socioeconémi-
cas se vieron afectadas, con reduccidn
del tiempo de descanso, fatiga y sintomas
relacionados con la ansiedad, ademas de
reportarse un impacto negativo en la canti-
dad de tiempo libre, actividades de ocio y
reduccién de la vida familiar.
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En el estudio de Lugones-Sanchez
Sykes et al. (18), se determinaron cambios
de peso corporal durante el periodo de
estudio. Comparando grupos, el grupo
intervencion logré una pérdida de peso
de 0,84 kg mas que el grupo control a
los 3 meses. Analizando por sexo, no se
observaron cambios significativos en el
peso corporal entre los hombres del gru-
po control y el grupo intervencién. Sin
embargo, las mujeres del grupo inter-
vencion tuvieron una pérdida de peso
significativa de 1,37 kg (IC del 95 %: -2,03
a -0,71) en comparacién con sus contra-
partes del grupo control. Con respecto a
los grupos de indice de masa corporal, al
inicio, la pérdida de peso en el grupo in-
tervenciéon fue mayor en sujetos con obe-
sidad (IMC=30 kg/m?) que en sujetos con
sobrepeso (IMC<30 kg/m?).

Otro grupo de investigadores (19)
identificé los criterios de desenlace e in-
tervenciones planificadas por enfermeras
a los dolientes con y sin complicaciones
en Canarias. Las enfermeras de atencién
primaria identificaron 20 criterios de re-
sultado NOC (Clasificacion de resultados
de enfermeria) diferentes en la poblacién
de duelo complejo, que incluyen princi-
palmente: resolucién del duelo (n = 86,
15,80%); resolucién de problemas (n = 78;
14,40%); Afrontamiento de problemas fa-
miliares (n = 29; 5,30%) y cambios psicoso-
ciales, cambios de vida (n = 14; 2,6%). El
resto es menos del 1% de los dolientes. Al
dividir por género, hubo diferencias sig-
nificativas en emergencias, apoyo moral,
reduccidon de ansiedad, apoyo emocional
y escucha activa. El desglose por grupo
de edad mostrd diferencias significativas
en algunos brotes, con mas brotes ocurri-
dos antes de los 65 afos: medicamentos
orales, inmunidad mejorada y control de
signos vitales.

Discusion

Es importante considerar y actualizar
las estrategias de implementacién de in-
tervenciones grupales para la promocién
de la salud por parte de enfermeria de
atencion primaria. Los estudios incluidos
en esta revisién buscan disponer de la evi-
dencia mas actual en relacién actual en rel-
aciéon con las intervenciones de enfermeria
en promocién de la salud en atencién pri-
maria de Espafa.

Dos estudios (12,13) evaluaron la efec-
tividad de una intervencién multicompo-
nente en el control glucémico de pacientes
con diabetes mellitus. Otros dos estudios
(14,15) evaluaron la efectividad de una in-
tervencién educativa para pacientes con
dolor. Tres articulos (16,17,18) evaluaron
nutricion y actividad. Y un articulo (19)
evalud los criterios de resultado planifica-
dos por las enfermeras para los dolientes
con y sin complicaciones.

En el estudio de De la Fuente Coria
et al. (12), la intervencién educativa tuvo
efectos favorables a mediano y largo pla-
zo sobre la glucemia en ayunas, la hemo-
globina glicosilada, el colesterol total, el
colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad y la presion arterial sistélica. Las
tasas de respuesta del estudio fueron altas
después de dos anos de seguimiento: 70
% de los participantes en el grupo de inter-
venciony 99 % en el grupo de control. Esto
se compara positivamente con otras inter-
venciones de educacidn para el autocuida-
do que obtuvieron datos de seguimiento a
largo plazo en el grupo de intervencién del
51 % (20) al 60% (21) de los participantes
originales. Una revision sistemética reci-
ente con metaanalisis que incluyd 47 estu-
dios con 8533 participantes con diabetes
mellitus tipo 2 encontré que la educacién
grupal fue mas efectiva para mejorar los
resultados clinicos que la atencién habitual
y la educacion individual (22).
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En el estudio de Represas-Carrera et al.
(13) no se encontraron cambios estadisti-
camente significativos ni para el control
glucémico ni para la actividad fisica, ni
para el sedentarismo, el tabaquismo vy la
calidad de vida. La intervencién multicom-
ponente solo mostré una mejora estadisti-
camente significativa en la adherencia a la
dieta mediterrdnea. En cuanto al impacto
clinico de estos resultados, el tamano del
efecto obtenido indica que este también
es un resultado clinicamente relevante,
segun los puntos de corte de Cohen en la
investigacion educativa (23).

En el estudio de Aguirrezabal et al.
(14) demuestra que la intervencién fue
mas eficaz que la atencién habitual a los
12 meses de seguimiento para lograr una
disminucién del 50 % en la intensidad del
dolor (OR 9,116; p =0,005) y toma de med-
icacion (OR 13,267, p <0,001). Al igual que
otros estudios, (24) es importante destacar
que las intervenciones educativas grupales
son comunes en el dmbito de atencién pri-
maria (p. ej., para pacientes con diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
fumadores, etc.) y, en general, los profesio-
nales de atencién primaria tienen experien-
cia en este tipo de intervenciones. Ademas,
creemos que los pacientes pueden percibir
a los profesionales de atencién primaria
como méas accesibles que otros especialis-
tas hospitalarios.

Respecto al estudio de Morales-Fernan-
dez et al. (15) los valores medios de las
ocho dimensiones del cuestionario SF-36,
medidos al inicio del estudio, estaban por
debajo de los de la poblacién de referen-
cia, excepto la vitalidad. Se han informado
patrones similares en estudios anteriores
(25). Los resultados del ensayo clinico re-
flejan la notable mejora en la puntuacién
de salud mental lograda por el grupo de
tratamiento en contraste con otros autores
que han encontrado mejoras en la dimen-

sion fisica (26). Finalmente, registraron
niveles basales moderados de ansiedad y
depresion, en linea con otros estudios (27).

El principal hallazgo en el estudio de
Riera-Sampol et al. (16), fue que la inter-
vencion indujo una mayor adherencia
a la recomendacion de 150 min de ac-
tividad fisica semanal. Adem3s, la inter-
vencién indujo un aumento en el tiempo
que los participantes del grupo de inter-
vencién pasaban caminando. En cuanto
a los protocolos probados para la pre-
scripcion de ejercicio, estudios previos
han demostrado que cuando se utilizé
un asesoramiento breve para la prescrip-
cidn de actividad fisica, se observaron
pequenas mejoras en la adherencia a la
prescripcion (28).

El estudio de Martinez-Santos et al.
(17) reveld que el perfil del cuidador fa-
miliar es el de una hija de mediana edad
que vive con la persona a la que cuida.
Este retrato coincide con los datos en-
contrados en otros estudios realizados
previamente en otras regiones de Es-
pana (29). En este estudio, los cuidados
mas prestados estdn dirigidos a com-
plementar las actividades instrumental-
es de la vida diaria (actividades que se
realizan todos los dias para cuidar de
uno mismo y de su hogar), ya que son
los primeros afectados con la aparicidn
de la demencia. Ademas, la sobrecarga
fisica y psiquica de cuidar podria resul-
tar en alteraciones de la salud fisica y
psiquica, contribuyendo a la aparicidon
de enfermedades como la depresién y
la ansiedad (30).

Lugones-Sanchez Sykes et al. (18)
mostré que el uso combinado de una
aplicacion mévil y una banda inteligente
durante 3 meses, mas un breve asesora-
miento al inicio de la intervencion, logré
una ligera disminucién en el peso y el
IMC, pero no en otras variables de com-
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posicién corporal. Este estudio ofrece in-
formacién relevante sobre el efecto de
las aplicaciones mdviles combinadas con
dispositivos portétiles, como un brazalete
de seguimiento de actividad, en el cambio
de composicion corporal con una muestra
de gran tamafo. En los Ultimos anos, ha
aumentado el interés por los efectos de
mHealth en la composiciéon corporal, lo
que ha dado lugar a investigaciones como
el estudio TALENT (31), en el que una inter-
vencion de estilo de vida intensiva basada
en la web (Individual Health Management)
mostro resultados prometedores.

Rodn’guez—AIvaro et al. (19) consid-
eraron que las enfermeras comunitarias
identificaron 9.063 casos de duelo, lo cual
es importante porque estos problemas
suelen ser desconocidos para los profesio-
nales (32) y la mayoria de los dolientes es-
taban satisfechos con su red de apoyo ha-
bitual. Consideraron que su investigacion
era relevante para los criterios de resulta-
do de la atencién domiciliaria y enfatizaron
la importancia de este capitulo para las en-
fermeras comunitarias. En este sentido, al
igual que otros autores, las intervenciones
deben planificarse sistematicamente para
mejorar la calidad de la atencién al final de
la vida (33).

Los ensayos clinicos fueron el tipo de
estudio mas utilizado entre los diferentes
métodos y medidas de resultado (12,14-
18). Entre las revisiones realizadas, desta-
camos como tema principal la intervencién
educativa grupal.

Los ocho estudios revisados utilizaron
diferentes intervenciones y diferentes me-
didas de resultado, lo que dificulta sacar
conclusiones acerca de qué intervencién

es mas efectiva. Los futuros investigadores
que estudien este tema deberian consider-
ar realizar estudios multicéntricos utilizan-
do las mismas herramientas de medicién
para determinar la efectividad de la inter-
vencién en resultados especificos.

Hay varias limitaciones para esta re-
vision. Primero, debido a la heterogenei-
dad metodoldgica, a las caracteristicas de
los/as participantes y a la representativi-
dad, existe la dificultad de extraer conclu-
siones y generalizar los hallazgos a otros
contextos. Finalmente, aunque se han
realizado busquedas extensas en bases
de datos y manuales, algunos estudios
relevantes pueden haber sido excluidos
involuntariamente de esta revision.

Conclusién

Esta revision proporciona informacidn
sobre la evidencia mas actual en relacion
con las intervenciones educativas realiza-
das por enfermeras de atencién primaria.
Las implicaciones que tienen estos resul-
tados para la practica de enfermeria en
atencion primaria en Espafia hacen refer-
encia al incremento en el conocimiento,
autoeficacia y percepcién de los benefi-
cios que una intervencion educativa. De
este modo, podria ser considerada una
herramienta Util para promover la promo-
cion de la salud en atencién primaria.

Ademés, se deberian realizar més es-
tudios y estrategias de implementacidn
por parte de las administraciones/organi-
zaciones sanitarias para su puesta en prac-
tica comunitaria, incluyendo el andlisis de
su aplicabilidad a diferentes contextos y
grupos de poblacién en atencién primaria.
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